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   Radical surgery was administered to 63 patients with prostatic carcinoma, of whom 48 were 
put under total prostatectomy, 13 under cystoprostatectomy and 2 under pelvic exenteration. 
Adjuvant therapy was given in three forms: pretreatment to 31 patients, castration to 44 patients 
and pelvic lymphadenectomy to 39 patients. The 7 patients in stage A survived without carcinoma. 
Of the 25 patients in stage B, recurrence was seen in 7 patients but there were no deaths and the 
5- and 10-year cumulative survival rates were both 86%. Of the 24 stage C patients, 8 developed 
recurrence, 4 died with the disease, and the 5 and 10 year cumulative survival rates were 82% 
and 55% respectively. There were 7 stage D patients, of whom 3 developed recurrence and 2 
died, and these patients had a 5 year cumulative survival rate of 86%. The results demonstrated 
that total prostatectomy with suitable adjuvant therapy is useful for advanced carcinoma as well 
as clinically early stage carcinoma. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 795-800, 1991)























































































は 当科 で は施 行 して い な い.臨 床病 期 分 類 はA7例,
B25例,C24例,D7例(Dl=3,Dz:4)で,前 立
腺 癌 取扱 い 規 約4)による組 織 学 的分 化 度分 類 は 高分 化
型24例,中 分 化 型20例,低 分 化 型19例で あ る(Table
2).63例のfollowup期間 は 最短8ヵ 月 か ら最長11
年10ケ月,中 央 値 は3年3カ 月 で あ る.
結果ならびに考察
全 摘 除術 を施 行 した63例の臨 床 病 期分 類 はA7例,
11%,B25例,40%,C24例,38%,D7例,11%で
あ った.当 科 に お け る 同 期間 の前 立腺 癌 症 例354例 を
み る とA32例,9%,B74例,21%,Cl20例,34%,
D128例,36%とな って お り,Aの22%に,Bで は 当
然 最 も多 く34%に,ま たCで も20%に,し か しDで は
5%の み の症 例 に全 摘 除 術 を適 応 した こ とに な る.た
だ し最 近 の5年 間 で は,進 行 癌 に 対 して お こな った 全
摘 除 術 の頻 度はCで42例 中ig例,45%,Dで48例 中
4例,8%と 高 くな って い る.一 方 組 織学 的 分 化 度 別
にみ た場 合 高分 化 型38%,中 分 化 型32%,低 分 化 型30
%と 偏 りは み られ ない.
再 発 は63例中18例,29%に きた した.進 展 度別 に み
る とAで は再 発 は な く,B25例 中7例,28%,C24例
中8例,33%,D7例 中3例,43%とhighstage群
程 再 発 率 は 高 くな って い る.同 様 に分 化 度 別 再発 率 も
高分 化 型17%(4/24),中 分 化 型25%(5/20),低
分 化7HJ47(9/19)とhighgrade群に お い て 高 く





















































































摘除 群11例ではA4例,B6例,Cは な くDl例 で あ
るの に 対 して 集 学 的 治 療 群 で はAが な くB7例,Cは
14例,Dが2例 と有 意 にhighstageであ る に もか か
わ らず]0年以上 に わ た って死 亡 例 が み られ な い.
臨床 病 期 別 の全 摘 除 群 と非 全摘 除 群 の 生存 成 績 の検
討 で は,まずAを 図5に 示 す が 今迄 の と こ ろ差 は ま った
く出 て い ない.
図6はBで あ る,全 摘 除 群 の25例で は5年,to年累 積
生存 率 は と もに86%で あ る が非 全 摘 除 群 の49例で は そ
れ ぞ れ66%,31%で あ り,0.1%以下 の 危 険 率 で 有意
に 全 摘除 術 は 良好 な 成 績 を 示 して い る.Larsonand
Norlens)は31例のclinicalBを無 治療 にて 平 均6.5
年 間観 察 した 結 果77%に進 行 をみ,ま たWhitmore6)
に よる と13例のBIにdelayedtreatmentを施 行 し
たに もか か わ ら ず15年 で 全 例進 行 し て い る.一 方
Gibbonsら7)は全 摘 除術 を 施 行 し たpathological
798 泌尿紀要37巻8号1991年
Bの52例 を補 助療 法 な しで15年間観 察 した 結 果再 発 は
9例,17%,癌 死 は5例,io/で,15年 累 積 生存 率67
0を報 告 し,根 治療 法 の 重要 性 を示 してい る,さ らに
CatQlona8)はunderstageされ たclinicalAとB
の全 摘 除 症 例21例 を 補 助療 法 な しで 観 察 した と ころ
6年 まで はpathologicalCの67%とpathological
Dの75%が 無 再 発 で あ る もの の7年 以後 の 再 発 が 多
く補 助 療 法 の 必要 性 を 述 べ て い る.わ れ わ れ の症 例 も
clinicalBであ りGibbonsらの症 例 に 比 し よ りhigh
stageであ る もの の再 発2a%,癌 死0%,10年 累 積 生
存 率86%と遜 色 な く併 用 療 法 の有 用 性 を も示 唆 して い
る.
Fig.7はCで あ る.全 摘 除 群24例の5年,10年累 積
生存 率 は そ れ ぞれ82%,55%で,非 全 摘 除 群96例で は

































































































































や進行癌に対 して優れた成績を示 した.症 例に応 じた
適切な補助療法の選択が今後の課題であると考える.
本論文の要 旨は第39回EI本泌尿器科学会 中部総会(富 山)
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